
H+ Gli Ospedali Svizzeri 
Dipartimento tariffe 
Claudia Geser 
Lorrainestrasse 4a 
3013 Bern 

 
 
 
 
 

 

Dichiarazione di adesione alla convenzione tariffaria riguardante la trapianti di cellule staminali emopoietiche, valide dall’01.01.2022  
tra H+ gli ospedali svizzeri e FSA/SVK, Federazione svizzera per compiti comunitari degli assicuratori malattia. 

Nome (Ospedale) Indirizzo CP ZSR-no GLN-No Nome, cognome  
(persona di contatto) 

E-mail 
(persona di contatto) 

       

       

       

       

Persona di contatto: 
Nome, cognome E-mail Numero di 

telefono 
Commento 

    

 
Firmando la dichiarazione di adesione, l'ospedale conferma che soddisfa le condizioni di adesione secondo l'art. 2 della convenzione tariffaria 

Città, Data 

 

 

 

Firma 

 

 

 

Firma 

Nome, cognome Nome, cognome 

Funzione Funzione 
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